00030532

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01063/01064

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200260719 Vitima: MARCIO DIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO DIAS DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15967477
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BDN -
EXTRATO Cono qau.ga DIA E NOITE

TERN. 037222

MARCIO DIAS DOS SANTOS
4 10:27  HRs
AGENCTA 1375.CONTA 0016952-g 08/JaN/2020
DISPONTVEL

= TOTAL DISPONTVEL ...

* CONTA FACIL (C/C + poup;’ “
“IDIA  HISTORICO  N.DOCTO VALOR

23 SALDO ANTERIOR 0,00
¢ SALDO TOTAL 0,00
[ TAXA CHOD EBP.: 7,00% A.M. 151,81% A.A.
( VETO. : 08/03/2020

Demonstrativo para simples conferencia,
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.
Fone Facil * 4002 0022 / OBOD 570 DO22.
SAC Alo Bradesco - DBOD 7048383,
DefTiciencia Auditiva/Fala D800 722 0088,

+ Atendimento 24 horas, 7 dias por sesana,
Ouvidoria - 0800 7279933 das 0Bh as 18h,
de segunda a sexta-feirs, exceto ferisdos,
A declaracao de Ouitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento & Internet,

. & F ¥ oy g mmas
ll...ln “Eim |..r..-‘4|._ .H.. ..Lu -..l.uﬂ.ﬂt..-.....l.dt..[.jlh




BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0130007 7633

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2019 4s 11:05

{a} P
BICICLETA: (Usada na __!.u__n—.n a nenrincie) !El:ﬂnﬂ-i”.fwaﬂﬁniﬂ Eum

WVEICULO! (Usadn na geracio da ocorrina) |, i.llﬂ.i.n_s!ﬂm._! Sria): MARCIO DIAS DOS SANTOS
Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MARCIO DIAS DOS SANTOS (presente ao plantiio) - Soxo: Masculine Mis: MARLA JOST DIAS DOS SANTOS Pal
JOSE AGHIFING DOS SANTOS Data de Nasciverio: BIGMGES Malurildsds. NAD INFORMADD | PERMAMBUCD /| BRASIL
Endamga Residencial BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (RAIRRO), 57, RUA NOVE LOTEAMMETO ILHA - CEP: 5500H0-

CalngoraMpcaticdsl: MOTOCICLETAYAMAHATAZER 250 Obicln apeeendios: Mo
Cot: PRETA - Quantidads. [UNIDADE MAD INFORMADA)

Placar KJRSE88 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade dofa) Sris): DESCONHECIDO, qua astave em posse dola) Sria)

DESCONHECIDO
CategoriafarcaModelo. NAD INFORMADO/NAD INFORMADD/HAD INFORMADO Otiein npresndita. Nia

Ouantidads (UNIDADE HAD INFORMADA]
Complemenio / Observacio

e CUsam/POLICIA CIVILE nfopolorsd FI0E Proviss. himi
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BDN -
EXTRATO Cono qau.ga DIA E NOITE

TERN. 037222

MARCIO DIAS DOS SANTOS
4 10:27  HRs
AGENCTA 1375.CONTA 0016952-g 08/JaN/2020
DISPONTVEL

= TOTAL DISPONTVEL ...

* CONTA FACIL (C/C + poup;’ “
“IDIA  HISTORICO  N.DOCTO VALOR

23 SALDO ANTERIOR 0,00
¢ SALDO TOTAL 0,00
[ TAXA CHOD EBP.: 7,00% A.M. 151,81% A.A.
( VETO. : 08/03/2020

Demonstrativo para simples conferencia,
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.
Fone Facil * 4002 0022 / OBOD 570 DO22.
SAC Alo Bradesco - DBOD 7048383,
DefTiciencia Auditiva/Fala D800 722 0088,

+ Atendimento 24 horas, 7 dias por sesana,
Ouvidoria - 0800 7279933 das 0Bh as 18h,
de segunda a sexta-feirs, exceto ferisdos,
A declaracao de Ouitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento & Internet,

. & F ¥ oy g mmas
ll...ln “Eim |..r..-‘4|._ .H.. ..Lu -..l.uﬂ.ﬂt..-.....l.dt..[.jlh




Unimed| f* HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTD: 0&/06/1985 IDADE: |34 SBEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433

EVOLUGAO FARMACEUTICA

Pacients CIRURGICO
Paciente vitima de acidente de moto, encaminhado ao bloco cirdrgico devide fratura exposta do 3° QoD,

- Antibidtico: cefalotina 1g a cada &hs, D1/1 -> just.: profilaxia cirtrgica;
- Sem histdrico de alergias;

- Histérico Clinico: nega comorbidades:

- PA: l!ﬂxﬂﬂmm:?;

= PrescricSo validada sem sugestSes na farmacoterapia;

- Sém interagbes medicamentosas relevantes.

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 03:10:10 FAULD VICTOR SILVA DE SENA CRF - 5994

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPI N° 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FOMNE: (81) 3320-7500



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO DIAS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01375-7
CONTA: 000000016952-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC03007202005000000000023701375000000016952135000 PAGO
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

Companhia Energética de Pernambuco
nm —lﬁm Av. Jodo de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-502
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

VADOR DE SA 470 AP- 1403
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES RUA SALVADOR DE SA

: s ROSARINHO/RECIFE
CPF: 869.517.344-53 REGIFE PE
CLASSIFICAGAO 52041-055
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Trifasico

118836180

2001854370 SR



_-.I_I.IIIII-II!._II'; i-ill_lil.u'_lil‘
determinagio da nwierits Ciresdar, 56 renna # paavived de comunirapliy se COLE,




Unimed 3% HOSPITAL UNIMED RECIFE III
Fuesec e |

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTOD: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08,/2018 ATENDIMENTO: BE4433 J

EVOLUGAO FARMACEUTICA

paciente CIRURGICO
paclente vitima de acidente de moto, encaminhado ac bloco cirirgico devide fratura exposta do 3% QDD

- Antibldtico: cefalotina 1g a cada Bhs, D1/1 -> just.: profilaxia cirirgica;
- Sem historico de alergias;

- Histdrico Clinico; nega comorbidades;

- PA: 110=Enrnmt-|3;

- Prescricao validada sem sugestSes na farmacoterapia,

- Sem interagdes medicamentosas relevantes.

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 03:10:10 PALILO VICTOR SILVA DE SENA CRF - 5994

HOSPITAL UNIMED RECIFE I11
CNP1 NP 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FOME: (81) 3320-7500



unimlgqffi HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |33 SBYD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: | 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864333
EVOLUGAO DO PACIENTE
HISTORIA CLINICA ] EXAMES COMPLEMENTARES
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTD HA 2 HD&S 15/08/2018 20:14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 RX BACIA -
APRESENTANDO FERIMENTO NO 3°QDD E ESCORICOES (AP
ANTEBRACO DIR E ES(Q.NEG APERDA DE CONSCIENCIA E 15/08/2018 20: 14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 RX MAD OU
VOMITOS, QUIRODACTILOS - DIREITA AP+OBLIQUAY

15/08/2018 20: 14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 BX COLUNA
CERVICAL (AP+PERFIL+0BLY

15/08/2018 20: 14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 RX COL
LOMBO-SACRA {AP+PERFIL+LOCAL. L5-51+EXTENSAG+ FLEXAQ)
15/08/2018 20:14 OR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1| RX COLUNA
DORSAL - (AP+PERFIL+0OBLIQUAS)

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES PRESCRICHO MEDICA

MEDICAMENTOS EM USO j ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

NAD RELATADO

EXAME FisICD

EUPNEICO, NORMOCORADD, GLASGOW 15, APRESENTANDO FERIMENTO EM REGIAD IFD DORSAL DO i“%D,ESCDHIN:EIEE EM ANTEBRACOS
DIR E .MOTRICIDADE E SENSIBILIDADE PRESERVADAS EM MMSS EMMIL.SEM DOR A COMPRESSAC TERAL DOS ILIACOS.NEGA DOR

LOMBAR E CERVICAL.NEGA OUTRAS gJEIKAS.
SOLICITO AUAIJA%O DA CIRURGIA GERAL

BvoLucko
ULTIMA EvOoLUCAD EvoLucAD
ORTGQPEDIA PACIENTE FOI SUBMETIDOD A PROCEDIMENTO CIRURGICD PELA,
RX MAO DIR; FRATURA AVULSAD OSSEA DE APARELHO EXTENSOR  ORTOPEDIA
F3)+FERIDA ARTICULAR DE IED DO 3ngna NAD SE ENCONTRA N4 URGENCTA
D: AVISADO AO GRUPO DE MEo{mnn AYALA) PARA TRA, co
CIRURGICO ALTA DO SETOR
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 03:03:11 JURANDIR PEREIRA LIBERAL JUNIOR CRM - 16204
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UNIMED RECIFE I

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Pagina 1 de 2

Local: WSHACMPR 17361 - 41

Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Il o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Codigo do Atendimento
15/08/2018 Internacao 864433
Documentos:
15/08/2018 Anotacao Prestador:  PATRICIA RODRIGUES LINS DE SOUZA-
COREN 413424
15/08/2018 Documento Eletrdnico Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
15/08/2018 Documento Eletrdnico Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
15/08/2018 PrescrigSo Médica Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018 Anotagio Prestador; gﬁﬁgl:.m MARIA FREITAS DE LIMA-COREN
16/08/2018 Anotacao Prestador: JOSE CARLOS DANTAS-COREN 38088
16/08/2018 Anotagao Prastador: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRO-
COREN 816588
16/08/2018 Documento Eletrbnico Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018 Documento Eletrinico Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018 Documento Eletrbnico Prestador: PAUILO VICTOR SILVA DE SENA-CRF 59594
16/08/2018 Documento Eletrénico Prestador; g&%‘f JULIA GOMES LEITE-COREN
16/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: VANUSKA GOMES DA SILVA-COREN 255264
16/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: VANUSKA GOMES DA SILVA-COREN 255264
16/08/2018 Documento Eletrdnico Prestador: VANUSKA GOMES DA SILVA-COREN 255264
16/08/2018 Prascrigio Medica Prastador: ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
Data Tipo Cédigo do Atendimento
15/08/2018 Urgéncia BB4333
Documentos:
15/08/2018  Anotagio Prestador:  ILZA JOSEFA LINO-COREN 385341
15/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: ?ﬂf;;?EEZiE CASSIA OLIVEIRA PIRES-COREN
15/08/2018 Documento Eletrénico Prestador:  TARCISIO LYRA DE BRITO-CRM 10581
15/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: TARCISIO LYRA DE BRITO-CRM 10581
15/08/2018 Documento Eletrénico Prestador: Ega.]? DE MELO MAURICIO NEVES-COREN
15/08/2018 Prescricéo Medica Prestador: TARCISIO LYRA DE BRITO-CRM 10581
16/08/2018 Documento Eletrbnico Prestador: JURANDIR PEREIRA LIBERAL JUNIOR-CRM

16204



Pigina 2 de 2
UNIMED RECIFE lll Local: WSH3ICMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eleirénico Emitido por- TARCISIO RODRIGUES DE MELD

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome | Responsavel

MNome : MARCIO DIAS DOS SANTOS

Data de Nascimento: 06/06/1985

Nome da Mae: MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS
CPF: 08032243427

CNS:; TOOTOTI8236247T6




Unime'tl!__l_!! HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: DODoZ3ILTOT

DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXD: | MASCULING

DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: BE4433
OCORRENCIA ENFERMAGEM

PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR EM CADEIRA DE RODAS COM MAQUEIRD,

DATASHORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 15:50:40 TALANY JULLA GOMES LEITE COREN - 264290

T T [ - T e KT R T T SRy, RTINSy, T T =N S pp——

g e W PR D W s (e 0 L D B e S Dales Y S i s BN e 1T LA F

TRLAATE AL DOWEE LETTE g s ol Lot IO VN30TE 1 0 ORST-T00 T HEDIVE & ' | |
L Ry [~

Samia M P A Bl S P e il AT e o L B art == NESE

CIrE * PE CEF JU070e0I0

FOMNE: (81) 3302-5284



Unimed 3%

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |34 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
SUMARIO DE ALTA
CARACTERIZACAO DA INTERNACAD MOTIVO DA ADMISSAD HOSPITALAR
O ELETIVA © uRGENCIA 5622 - FRATURA DO PRIMEIRO METACARPIANG
EVOLUGCAD DURANTE O INTERMAMENTO ©® PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

ANTIBIGOTICOS EM USO

KEFLIN POSSOL.INI. 1G 5/ DIL, -> 15/08/18 | 15/08/18

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO

O un DIA(S)

DIAGNGSTICO DA ALTA

5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

TIPO DA ALTA

® DECISAD MEDICA O A PEDIDO O INDISCIPLINA O  ADMINISTRATIVA
DESTING APGS ALTA
DOMICILIO; @ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL O nasc O ourro sAD

HOSPITAL UNIMED RECIFE I11
CMNP] N2 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimft!___!! HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: noogz3izar?
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 854433

TRANSFERENCIA: D OUTRO ESTABELECIMENTD DE SAUDE GUAL?

EM CASO DE OBITO! O DECLARACAD GBITOD O svo O L
INFORMACOES DO GBITO

SETOR DO OBITO ClD DO OBITO DATA/HORA OBITO

PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA
MEDICAMENTOS PARA O DOMICILID

ORIENTAGOES NAD MEDICAMENTOSAS

EXAMES COM RESULTADO PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

OUTRAS OBSERVACDES
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHD
16/08/2018 14:43 AMNDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - B3D8

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPI N 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (B1) 3320-7500



UNIMED RECIFE Il
Unimed % MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
ol bl Relatério de Prescrigio / Evolugao

Pagina: 1/ 1
Emitido por TARCISIO.MELD

Em:

22/10/20198 11:33

Prescrigho.: 2000472 Data: 16/08/2018 18:00

Usuédric..... ANDRE.AYALLA

Atendimento: 884433 Dt Masc: 08/08/1385 (34a 4m 164d)
Convinio...: RECIFE

Pacients...: 231707 - MARCIO DIAS DOS SANTOS
Peso........ AMura: Sup. Corporea:

Internagio.: 15/08/2018 21:565 1 Dias{s) Int

Médico...... ANDRE AYALLA G RODRIGUES - CRM 8308
FUNCAQ: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int.: Leito.: Coberura: APARTAMENTO

Cid......... 5622 FRATURA DO PRIMEIRO METACARPIAND  Ciclo..: /

2* VIA

 Rubrica do Responsavel |

Diagndstico:
Pratocolo. .
Classificacio de Riscn
PRESCRICAO MEDICA
ALTA | OBITO O Unidade Fraquincia Datas/Horarios

4  ALTA MEDICA



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/ 1985 IDADE: | 34 SEMO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 854433
EVOLUCAO MEDICA
PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo)

CIRURGLA

EVOLUGAO: (Quebxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

SEM ANORMALIDADES.
ALTA.

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAD: 5622 - FRATURA DO PRIMEIRO METACARPIAND

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIGTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICDS

KEFLIN PO/SOL.IN]. 1G 5/ DIL. -> 15/08/18 | 15/08/18

MEDICACDES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE II1

CMNPI N® 11.214,624,/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (B1) 3320-7500



Unimed 3% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Rescifiz

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707

DATA DE MASCIMENTO: 0&/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
DATASHORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/0872018 14:39:53 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - B308

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNP] N® 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 000231707
DATA DE NASCIMENTD: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433

HISTORICO DE ENFERMAGEM
ORIGEM ANTECEDENTES FAMILIARES
LOCAL: O CARDICPATIA O DIABETES O HIPERTENSAD
Q ouTROS:
DOENCAS PRE-EXNISTENTES
O CARDIOPATIA O DIABETES O HIPERTENSAD O bpISTURBIO PSIQUIATRICD O DOENCAS DEGENERATIVAS
O wnEeoPLASLA O asMa O 1rc Q ouTROS:
ANTECEDENTES PESSOAIS
O TABAGISMO O ETmLsMo O ouTros:
QUEIXA PRINCIPAL
HIPGTESE DIAGNOSTICA

5622 - FRATURA DO PRIMEIRD METACARPIAND

TIPO DE CLINICA

O MEDICA @ CIRURGICA

PADRAO DE SONO

conciLiasono: @ s O wNAo

MOTIVO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CHPI N® 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP S0070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed |#3% HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0o00z31707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433

FAZ USO DE MEDICACAD DIARIAMENTE?

QO sim @ nNip

QUAL?

CAPACIDADE DE COMPREENSAD DO PACIENTE

@ ADEQUADA O REGULAR O wnAD COMPREENDE

MOTIVOD:
EXAME Fisico
PESO: ALTURA:
SINAIS VITAIS
T: 36.5 16/08/2018 01:30:00 PA:  120/80 16/08/2018 01:30:00 FR: 18 16/08/2018 01:30:00
FC 86 16/08/2018 01:30:00 SAT: 88 16/08/2018 01:30:00 DOR: O 16/08/2018 01:30:00
NIVEL DE CONSCIENCIA / ORIENTACAO

© CONSCIENTE © INCONSCIENTE © ORIENTADO O pesoriENTADOD O SONOLENTO O coMaToso O ToORPOROSO

COOPERACAD

@ cooreraTIVO O NAO COOPERATIVO

ESTADO EMOCIONAL

O ancusTIADO © pepressivo © cawmo O AGITADO O ANSIOSO O tRaiTADe O AGRESSIVO O sepapo

MOVIMENTACED

© DeaMBULA S/ AJUDA O DEAMBULA COM AJUDA O NAD DEAMBULA O HIPOATIVO O  HIPERATIVO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPI N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FOMNE: (B1) 3320-7500



Unimed | %

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: D000231707

DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

© SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EDEMA © SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EDEMA
O MA FORMACAD O MA FORMACAD

MOBILIDADE MOBILIDADE

@ aTIva O passiva O 1MoBILIZADA O armva O passiva O IMOBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO MEMBRO INFERIOR DIRETTO

© SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EpemMa © SEM ANORMALIDADES O AMPUTADD O EDEMA
O ™A ForRMACAD O MA FORMACED

MOBILIDADE MOBILIDADE

@ aTiva O PassIiva O IMOBRILIZADA B ATIVA O Passva O MoBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O voraL DEFICITMOTOR: O PARCIAL O TOTAL

PELE

© HIDRATADO O DESIDRATADO @ NORMOCORADD O HIPOCORADD O ICTERICO O CIANGTICO

O ERITERMA / HIPEREMIA LOCAL:

O Epema LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA LOCAL:

O ipp EsTAGio: O 1 O 2 O 3 0O 4 LocAL

O CURATIVOS ESPECIAIS: LDCAL:

O OQUTRO TIPO: LOCAL:

O Lesio:

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPJ N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500




Unimed 3 HOSPITAL UNIMED RECIFE I1I

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433

CABECA / COURD CABELUDO

© sEM ANORMALIDADES O SEBORREICO O PRESENCA DE PARASITAS O TRACAD CRANIANA

O Lesio LOCAL:

O DEFORMIDADES LOCAL:

OLHOS

© SEM ANORMALIDADES © PROCESSO INFLAMATORIO / INFECCIOSO O EDEMA O HEMORRAGIA O Lesio

O DEFICIENCIA VISUAL

PUPILAS @ I1socoricas O anisocOmricaAs O Mipriase O miose
FOTORREAGENTES ® posimivo O NeGativo

MUCDSA © NORMOCORADA O HIPOCORADA O UmMipa O seca
MNARIZ

© sSEMANORMALIDADES O LEsio O epemMa O HEMATOMA O sEcRecEo O EpisTAXE
O outros:

OuVvVIDOS

@ SEM ANORMALIDADES O AUSENCIA DO CANAL AUDITIVO/PAVILHAD AURICULAR O surbEz O zumBIDO
O BAIXA ACUIDADE AUDITIVA O PROTESE AUDITIVA

BOCA

O PROTESE DENTARIA O aroma O arasia O DisFAGIA O SseM ALTERACOES
MUCDSA:
@ NORMOCORADA O HIPOCORADA O PETEQUIAS O ICTERICA O UMIDA O seca O 1esio O Epema

TORAX

© TORAXSIMETRICO O TORAX ASSIMETRICD O cacamriz O FRATURA

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPJ N° 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



_l._l!-im_ﬁ!lii HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SBXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 854433

MAMAS

© smMETRicas O assiMETRICAS O TURGIDAS O INGURGITADAS O secrecio O NODULOS PALPAVELS

O por O MASTECTOMIA
SISTEMA RESPIRATORIO
PO PADRAD
© ESPONTANEA O Tor © EupnElA O DISPNEIA O APNEIA O TAQUIPANEIA
O CRICOIDEOSTOMIA O TRAQUEDSTOMIA O BRADPNELA
AUSCULTA

© mnorMal. © roncos O siBlLos O ExTERTORES O CREFTANTES O TOSSE SECA O TOSSE PRODUTIVA

OXIGENIOTERAPIA

® AR AMBIENTE © cATETER NASAL O VENTURI O v O avm

SISTEMA CARDIOVASCULAR

@ NORMOCARDIA O BRADICARDIA O TAQUICARDIA O MARCAPASSOD

O ouTros:
SISTEMA GASTROINTESTINAL
ABDOMEN
O INDOLOR A PaLPACED O poLorRosO APalpacRko O GLOBOSO O pLaAND O DISTENDIDO

O mmpinico O FUAciDo O TENSOD O niusea O wvoMITOS O HeMmATEMESE O CcoONSTIPACAD
O DIARRELA O MELENA O ENTERORRAGIA
RUIDOS HIDROAEREDS: O posmvo O NEGATIVO

DIETA

® viaorar O snE O snG O casTRosTOMIA © NPT O BOA ACEITACAO ALIMENTAR O INAPETENCIA

QO INTOLERANCIA O pisFacgia O AFaGIA

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPJ N° 11.214.624/0015-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed 3 HOSPITAL UNIMED RECIFE I11

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIC: 0000231707
DATA DE NASCIMENTD: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433
SISTEMA GENITURINARIO
© DIURESE ESPONTANEA svb: O 2vias O 3vias Q IrRrRIGACAD
O sva O DISPOSITIVOS URINARIOS O cisTosToMIA
O INCONTINENCIA O DisURrIA O anURIA O oucUria O POLIGRIA O HEMATURIA O PIURIA
CATETERISMO VENOSO / ARTERIAL / OUTROS
QO AcEsSD DATA: LocAL: O RADIALD O RADIALE © BRADIAL D O BRADIALE
O reMURALD © FEMURALE O PEDIDSA DORSAL D
O PEDIOSA DORSAL E
DISPOSITIVOS
O jelco O INTRACATER © CAT. MONO LUMEN ©O CAT. DUPLO LUMEN O cAT. DuPLO LUMEN P/ HD
O CAT. TRIPLO LUMEN O CAT. SWaANGANZ O car. BaLko INTRA AGTICO O caT, TENCKHOFF
O INTRODUTOR LOCAL:
O FISTULA ARTEROVENOSA / FAV  LOCAL:
O PROTESE VENOSA B/ HD LOCAL:
O ACESSO VENOSO PERIFERICO DATA: ocaL: O poORSO DA MAOD O poRsODAMACE
O ANTICUBITAL D O ANTICUBITAL E
O JUGULAR EXTERNAD O JUGULAR EXTERMA E
O ACESSO VENOSO CENTRAL DATA: LocaL: O JUGULAR INTERNAD ©  JUGULAR INTERNA E
O suBcCLAVIA D O  SUBCLAVIAE
O FEMURAL D O  FEMURAL E
O picc DATA: LOCAL: O MEMBRO SUPERIORD O MEMBERO SUPERIOR E
O oisseccho vENOSA LoCAL: O BRAQUIALD O BRAQUIALE O FEMURALD O FEMURALE
OUTROS
O sem acesso

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNP] N9 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #3% HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTOD: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTOD: BE4433
DISPOSITIVOS
DATA DA INSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGEM:
LIiCAL
DATA DA INSTALACEGI: ASPECTO DA DREMNAGEM:
LD{CAL
DATA DA INSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
DUTRDS
ANOTAGOES
DATA HORA PREENCHIMENTO MNOME PRESTADOR COMNSELHO
16/08/2018 03:38:25 VANUSKA GOMES DA SILVA COREN - 255264

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPY N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (B1) 3320-7500



Unimed f3¥ HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707

DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXD: | MASCULING

DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
OCORRENCIA ENFERMAGEM

PACIENTE ADMITIDO NO SETOR AS 1:25 PROCEDENTE DO BC, COM EGR, CONSCIENTE E ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO, DEAMBULA,
CURATIVO OCLUSIVO EM MSD, NEGA HAS, DM E ALERGIAS MEDICAM EN‘f’D’EP«S, AVP EM MSD SEM SINAIS FLOGISTICOS, SEGUE EM 0BS.

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 03:33:59 VANUSKA GOMES DA SILVA COREN - 255264

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPI N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FOME: (81) 3320-7500



Unimed £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
ESTADO GERAL
O BOM B REGULAR O comeroMETIDO O GRave
AVALIACAO NEUROLOGICA
NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTACAD
© CONSCIENTE O INCONSCIENTE © ORIENTADD O DESORIENTADO O sonolento O comaTosO
O TorPoROSO
SEpAGAD O s @ nio
ESTADO EMOCIONAL
® cawmo O 1IrAmmADD O aGITapo O ansIOSO O acressivo O sepapo
PELE
® HIDRATADO O DESIDRATADO O NORMOCORADD O HIPOCORADO O wcrérico O candTico
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:
O EDEMA LOCAL:
O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:
O Lep BsTAGIO: O 1 O 2 O3 O 14 (ocan
O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:
O OuTRD TIPO:  LDCAL:
O LEsAo:

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPI N9 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FOME: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: 0000231707

DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SENO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433

CURATIVO @ siM O NBED
MSD

MUCDSAS

HIDRATADAS CORADAS

©® sIM O nip @ sm O nio

ABDOMEN

O GLososo O semi-GoBoso O PLAND O RHA

O INDOLOR A PALAPACAD O FrAcioo O pistenpioo O TiMpAnico O TENSO - DOLOROSO A PALPAGAD
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

O MNORMAL @ DIMINUIDO QO asoupo @ NORMAL O DpIMINUIDO O aBOLUDOD
MOVIMENTO PERFUSAD

O NORMAL @ pIMINUIDO O apouUDO @ NORMAL O pmMINUIDD O ABOLIDD
MSE

FORCA SENSIBILIDADE

@ NORMAL O piMmuino O aBOLIDO @ NORMAL O pimMiNuiDo O apoLIDO
MOVIMENTD PERFUSED

@ NORMAL O opmnuioo QO ABOLIDO @ NORMAL O pimMmnvioo O asoubo

HOSPITAL UNIMED RECIFE I11
CNPI N® 11.214.624,/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

L

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE MASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEND: | MASCULINDG
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
MID
FORCA SENSIBILIDADE
® NORMAL Q piminuioo O aBoLIDO B norRMAL QO piminuioo O aBoOLIDO
MOVIMENTOD PERFUSAD
©® NORMAL O pimiyuipo QO asoLDo @ NORMAL O piMmvuino O ABOLIDO
MIE
FORCA SENSIBILIDADE
® NOoRMAL O pminuipo Q aBouDO @ NORMAL O pmMnuino O aBOUDO
MOVIMENTO PERFUSAD
® NOoRMAL © opiMwuioo O aABOLIDO @ NORMAL O piMNuiDD O apoLIDD
SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERFUSAD AUSCULTA
© NORMAL O rrTMO NORMAL O TAQUICARDIA O prapicarpia O sopros O ARRITMIA
QO piminuipa O PORTADOR DE MARCAPASSO QO PORTADOR DE CDI
QO CIANDSE O ouTtros
SISTEMA RESPIRATORID
PADRAD RESPIRATORIO AUSCULTA
© NORMAL
@ anaMeienTE O TRAQUEDSTOMIZADO QO INTUBADO QO EUPNEICO
O roNCos
O pisPNEICO QO TAQUIPNEICD O BRAQUIPNEICO
O siBlLOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP] N° 11.214,624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: 0000231707

DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |34 SEXO: | MASCULING

DATA DE ATENDIMENTO: 15/08,/2018 ATENDIMENTO: BE4433
OXIGENIOTERAPIA

© seMsuPoRTEDEOC2 O catomasak O venturi O mipar O wni O VMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O snNE O snG O GASTROTOMIA O AUSENCIA DE SONDA QO weT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA

(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARD PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEIUM)
EVACUACAD
O PRESENTE O AUSENTE

ACEITACAD DA DIETA u
DIAS:

LIVRE

SISTEMA GENITO-URINARIO

© DIURESE ESPONTANEA O IncONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAD

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O cstosToMmiA O anUriA O opisUrta O oucUrRIA O POLILRIA

O piiria O HEMATURIA

INFUSAD 1V / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
@ PERIFERICA O CENTRAL O pisseccAo O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT, TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSD O outros
DRENOS
DATA DA INSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE IlI
CNPI NP 11.214.624/0015-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FOME: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: D&/06/1985 IDADE: |34 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
DATA DA INSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
DATA DA INSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS
PLANOC TERAPEUTICO

MINIMIZAR RISCO DE QUEDA _
MINIMIZAR RISCO DE INFECCAD
ZERAR ESCALA DE DOR

PSP

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

APLICAR ESCALA DE DOR
MANTER GRADES ELEVADAS
CAMA TRAVADA

CHECAGEM A BEIRA LEITD
LAVAGEM DAS MADS

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR 4 CONSELHO
16/08/2018 03:30:01 VANUSKA GOMES DA SILVA COREN - 255264

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPI N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP S0070-030
FOME: (81) 3320-7500



UNIMED RECIFE Il Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatdrio de Anotagdo de Enfermagem Sk ) mmuﬁ!ﬁ

Atendimento: 884433

Paciente: MARCIO DIAS DOS SANTOS Idade: 34 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 06/06/1885 Leito Atual: 1003-APT

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS

Prestador Responsavel: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRO Setor: INTER APTOS 10°

Conselho /| NOomero COREN 516988 M&?Eﬁ ENFERMAGEM
AHDTA.QAD DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 18/08/2018

Data anotagéo: 16/08/2018 Hora anotagdo: 01:32

Rupnnuvnl: LUCIENE FABRICYA DUARTE PIHHEIHD Leito: 1003-APARTAMENTO

T Ll
Y vl A |

AS 13_25 PACIENTE CHEGA A ESTA SETOR VINDO DO BLDGU POl DE FRATURA, DCJ' PR*HEIRC! HETﬁEAHF'IﬁHO HAD D ED'lul
AVP EM MSD COM HIDRATAGAO, COM MMSS COM ESCORIACOES CONCIENTE ORIENTADO ,NORMOTENSO,
NORMOSFIGMICO NORMOCORADO EUPNEICO NEGA HAS E DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

AS 02:00 MEDICADO CONFORME PM KEFLIN, NOVALGIMNA.

EM TEMPO PACIENTE CONCILIOU BEM O SONO E SEGUE COM SSVV SEM ALTERACAQC.

Data de Referéncia: 16/08/2018
Data anotagdo: 16/08/2018 Hora anotagdo: 00:19
Hllponlhul JOSE CARLOS DANTAS Leito: 1003-APARTAMENTO

"N _: f_,'E:";-' , i :'_z_,.ﬁ"r i 'nu.p-—-

PHEIEHTE SAIHDD DA SO AS 0040 E SEGUINDO PARA O SEU LEITO DE UHHBEM
TERMING DA CIRURGIA AS 0030

TERMINOG DA ANESTESIA AS 0035

FOI FEITO EM SALA ANTIBIOTICO 2G. DE KEFAZOL

NAO TEVE PEGA CIRURGICA

FEITO EM SALA RX DE CONTROLE.

A CIRURGIA TRANSCORREU SEM AMORMALIDADE

Data de Referéncia: 15/08/2018
Data anotagio: 15/08/2018 Hora anotagdo: 23:50
Responsavel: PATRICIA RODRIGUES LINS DE SOUZA Leito: 1003-APARTAMENTO

mmmmmnm onentado mndnu 'mmnmn a indugao pnm nm cirurgico de
da mao direita,nega tudo fol monitorizado com cardioscopio, oximetro+pnipact ja velo em venadlese no mad.fol administrada kefazol
Zgm, pact sob anestesia local passo cirurgia em andamento.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico



Unimlgﬂift HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |34 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTOD: 15/08/2018 ATENDIMENTO: 864433
*
DESCRICAO CIRURGICA
CARTEIRA: 0345431001174004
CIRURGIAD: ANDRE AYALLA CRM | 8308
1% ALX.: NISAN BAiA CRM | 13240 O | cooPERATIVA
20 AUX.: CRM O | cooperaTIVA
INSTRUMENTADOR: DUTROS PROFISSIONAIS
ANESTESISTA: TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEID DIGITAL
InfCIO: TERMING CONTRASTE VoL ol
DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA F3 DO 3°QDD + FERIMENTD 42 QDD
CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA COM FIXAGCAO 3° QDD + EXPLORACAO TENDINOSA DO 3° E 40 QDD
DESCRICAO OPERATORIA

#dfs# 84242 HORARIO DE URGENCIAZ # 2 s 88 s 847

1.BLOQUEIO DIGITAL 3° E 40 QDE + LAVAGEM EXAUSTIVA DO FERIMENTO;

2 ANTISSEPSIA + ASSEPSIA;

3, EXPLORACAD DAS FERIDAS ; ¥

4.IDENTIFICAMOS AS SEGUINTES LESOES: FRATURA FALANGE DISTAL DO 3% QDD({MARTELO), EXPOLORACAD DO TENDAD EXTENSOR E QUE
APRESENTAVA-5E LACERADO POREM EM CONTINUIDADE ; .
5. LESAQ NO 4° DEDD NAD MOSTRAVA EXPOSICAD #RPlfULAR E O TENDAD EXTENSOR TERMINAL APRESENTAVA-SE INTEGRO ;
6.REDU E FIXA DA IFD DO 3° QDD EM MNSADQ, COM 01 FIO DE KIRSCHNER 1.0;

7.5UTURA DOS FERIMENTOS ;

8. CURATIVO + GAZES + FAIXAS DE CREPON;

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

QUANTIDADE TIPO

HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

CHPI N® 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81} 3320-7500




HOSPITAL UNIMED RECIFE II1I

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTOD: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B64433
DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 00:52:53 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNP] N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed 3 HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DDS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXO: | MASCULINOD
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTD:; BE4433
EVOLUGAO MEDICA
PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internaglo)

CIRURGIA

EVOLUCAOD: (Quebas + Exame Fisico + Conduta do dia)

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS.

JUSTIFICATIVA:
CID DE ADMISSAD: S622 - FRATURA DO PRIMEIRD METACARPIANG
LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

KEFLIN PO/SOL.IND. 1G 5/ DIL. -> 15/08/18 | 15/08/18

MEDICACDES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPI No 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (B1) 3320-7500



Unimed 3% HOSPITAL UNIMED RECIFE II]

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SBXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: BE4433
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/08/2018 00:36:53 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNP] N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP S0070-030
FONE: (B1) 3320-7500



UNIMED RECIFE il
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem

Pagina 1 de 1
Emitido por: JOSE.DANTAS
Data da Emissdo: 01/12/2018 23:25

Atendimento: B64433 Data anotagao: 16/08/2018 Hora anotagdo: 00:19
Paciente: MARCIO DIAS DOS SANTOS Idade: 33 Anos 5 Meases

Mae: MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS Data de Mascimento: 08/08/1985
Responsavel: ANDRE AYALLA G RODRIGUES

Sator: INTER APTOS 10 ANDAR ALA SUL

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

PAGiEHTE SAINDO DA SO AS 0040 E SEGUINDO PARA O SEU LEITO DE ORIGEM
TERMING DA CIRURGIA AS 0030

TERMINO DA ANESTESIA AS 0035

FOI FEITO EM SALA ANTIBIOTICO 2G. DE KEFAZOL

NAQ TEVE PEGCA CIRURGICA

FEITO EM SALA RX DE CONTROLE
A CIRURGIA TRANSCORREU SEM AMORMALIDADE

File rogmt-3 bl mnim it (hgiluimharite O SO0 0o @ (0P Brawd M_Z 20020001 Bessiucla CFM 10290007 Bm-wh CFO PLD00H 180D 00 JeTElE BT e e
LT ogon) o DRTCess 48 Cerifcachn para Seismes e Sepern Cleidnoe em Sacde [IHEE | de

s St (AT merks W34 cp

JOBE CRELOS DT AS TIM0NIN, AL VALID BF, 1200, T vEG1E 19 1 GT O30 TR ﬂnai
‘__—- -u-n-n:ulumf

HOTA TOOWS A4 mFORMAGOEE OF DATA E #ORA HESTE RELATORD EFTAD W0 WESWE FUED HORKSIC (GUT-03 00 e ER——— 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED RECIFE Il Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem MELO
Data da Emissdo: 22/10/2019 11:33

Atendimento: 864433

Paciente: MARCIO DIAS DOS SANTOS Idade: 34 Anos 4 Mases
Data de Nascimento: 06/08/1985 Leito Atual: 1003-APT
Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS
Prestador Responséavel: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRO Setor: INTER APTOS 10°
A
Conselho / Namero COREN 616968 Fum%ﬂbﬁﬁ?hm ENFERMAGEM

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 16/08/2018
Data anotagéo: 16/08/2018 Hora anotagéo: 01:32
Rﬂpﬂn:liwl LUCIENE FA.BH!GYA DUARTE PINHEIRO Lalh: 1ﬂE3-APART AMENTD

AS 13 25 PNE.'»IEHTE CHEGA A ESTA SETOR VINDO Dﬂ BLDGD POI DE FHATUM DO PHIMEIRD MET&GAHPTANG I-IAG D, CCIM
AVP EM MSD COM HIDRATACAO,COM MMSS COM ESCORIAGOES CONCIENTE, ORIENTADO NORMOTENSO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO,EUPNEICO,NEGA HAS E DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

A5 02:00 MEDICADO CONFORME PM KEFLIN, NOVALGINA

EM TEMPO PACIENTE CONCILIOU BEM O SONO E SEGUE COM S5VV SEM ALTERACAD,

Data de Referéncia: 16/08/2018
Data anotagio: 16/08/2018 Hora anotagfo: 00:19
Rupnmiut: .IGSE GARLGS DANTAS Leito: 1W}AFARTAHENTG

PACIENTE SNNDCI DA ED AS UJII] E EEG“U#HDD PARA o SEU LEITCI DE CIHIGEM
TERMINO DA CIRURGIA AS 0030

TERMINO DA ANESTESIA AS 0035

FOI FEITO EM SALA ANTIBIOTICD 26 DE KEFAZOL

NAO TEVE PEGA CIRURGICA

FEITO EM SALA RX DE CONTROLE.

A CIRURGIA TRANSCORREU SEM AMORMALIDADE

Data de Referéncia: 15/08/2018
Data anotacio: 15/08/2018 Hora anotagao: 23:50
Rupmunl: PATRICIA RODRIGLIES LINS DE SGUH Lﬁl‘h: 1M3-AP#.RT M.IIEHT'D

paciente admitido no cc consciente onentado cominicando se varbalrmnhﬂndnds indugao para pmuudmmamrgmhmdnh
da mao direita,nega tudo fol monitorizado com cardioscopio, oximetro+pnipact ja veio em venociese no msd, fol administrado kefazol
2gm,pact sob anestesia local passo cirurgia em andamenta.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: |34 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTC: 15/08/2018 ATENDIMENTO: BE4433
RESPIRATORIO

O na O nOM O a

CARDIOVASCULAR

O na O NON O a

ABDOME

O nvma O nNON O a

ENUS f RETO

O ne O now O a

GENITO-URINARIO

O na O HON O a

NEUROLOGICO

O nae O NON O a

LOCOMOTOR

O na O nNDN O a

EXTREMIDADES

O na O NON O

A FERIMENTD NA REGIAD DORSAL DO 3E4 QDD

DIAGNOSTICD PRINCIPAL

FRATURA EXPOSTA F3 DO 3° QDD + FERIMENTO REGLAD DORSAL DO 4° QDD

DOENCAS ASSOCIADAS

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNP] NO 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




!-lni_nﬁﬁ%laﬁk HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 6/06/1985 IDADE: |34 SBEXD: | MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: B54433

COMNDUTA

TRATAMENTD CIRURGICO,

A ANORMAL

NON NADA DIGNO DE NOTA

NA NAD AVALIADO

DATA HORA PREENCHIMENTO NOME PRESTADOR CONSELHOD
15/08/2018 23:11:19 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

CNPI N° 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE II|

Unimed #3%

RECIFE
Paclente: MARCIO DIAS DOS SANTOS Prontudrlo: 0000231707
Data de nasciments:  06/06/1985 ldade: 33-ANOS Sexo;
Data de atendimento: 15/08/2018 Atendimento: 00B54333

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ocorréncia:
ENCAMINHO PCT PARA O BLOCO CIRUGICO, FEITO CONTATO COM A ENFERMETRA JANAINA

Recife, 15/08/2018 23:02:02

RITA DE CASSIA OLIVEIRA PIRES
COREN: 304576

o g iy g —— e LI el CP LR e CFO W100M v e s——

i e CrPungia - hn--h-.—h_.-hhm.llli.-l—_l-u_——.-u-.—:m—-u—-vnq A cP

BITL Do CRRMIN O ARy B ) (sl ERLID W R . B e G 6 O 13 R ' i Eﬂn- i
R L =

Rua Jose de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com. br
Fone {H1) 3320.7500




Unimed £ HOSPITAL UNIMED RECIFE I1]

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: 0000231707
DATA DE NASCIMENTO: 06/06/1985 IDADE: | 34 SEXD: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 15/08/2018 ATENDIMENTO: BE4333
EVOLUGAO DO PACIENTE

HISTORIA cLiNICA EXAMES COMPLEMENTARES

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2 HORAS 15/08/2018 20:14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - | RX BACIA -
APRESENTANDO FERIMENTO NG 3800DD E ESCORJE X [(AR)

ANTEBRACO DIR E ESQ.NEG APERDA DE CONSCIENCIA E 15/08/2018 20:14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITD - 1 RX MAD OU
VOMITOS. UIRODACTILOS - DIREITA (AP+0OBLIGUAY

ot
15/08/2018 20:14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 RX COLUNA
CERVICAL (AP+PERFIL+0BLI
15/08/2018 20: 14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 RX COL.
LOMBO-SACRA (AP+PERFIL+LOCAL. L5-51+EXTENSAO+FLEXAD)
15/08/2018 20:14 DR. TARCISIO LYRA DE BRITO - 1 AX COLUNA
DORSAL - (AP+PERFIL+OBLIQLIAS)

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS EM LSO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
NAD RELATADO

EXAME FisICO

EUPNEICO,NORMOCORADO,GLASGOW 15 APRESENTANDO FERIMENTO EM REGIAD IFD DORSAL DO “QDD,ESCGR.[»?:’:IIEE EM ANTEBRACOS
DIR E .MOTRICIDADE E SENSIBILIDADE PRESERVADAS EM MMSS EMMILSEM DOR A COMPRES LATERAL DOS ILIACOS.NEGA
LOMBAR E CERVICAL NEGA OUTRAS QUEIXAS.

SOLICITO AVALIACAD DA CIRURGIA GERAL

EVOLUCAD

ULTIMA EvOLUCED EVOLUCAD
OATOPEDIA
RX MAD DIR; FRATURA AVULSAO OSSEA DE APARELHO EXTENSOR
(F3)+FERIDA ARTICULAR DE IFD DO sngun
CD; AVISADO AD GRUPO DE MAO({ANDRE AYALA) PARA TRA,
CIRURGICO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

15/08/2018 21:44:33 TARCISIO LYRA DE BRITO CRM - 10591

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPI N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n? 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP S0070-030
FOMNE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE Il

Unimed #3%

RECIFE
Faclente: MARLCIO DIAS DOS SANTOS Prontudrio: 0D00Z31707
Data de nascimento:  0&6/06/1985 Idade: 34-ANOS Sexo;
Data de atendimento: 15/08/2018 Atendimento: 00864333

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ccorréncia:

PACIENTE DEU ENTRADA NA URGENCIA COM HD: POLITRALMA, EGR, CONSCIENTE, ORIENTADD, AFEBAIL, EUPNEICO, ANICTERICO
ACIANOTICO, AVALIADO PELA CIRURGIA DR, PEDRO PINHEIRO, O MESMO DESCARTA CIR. ALTA E PASSA PARA ORTOPEDIA SEM PEDIR
NO SISTEMA PARECER, COMUNICO A DR. TARCISIO SOLICITOU R-X E INTERNAMENTD CIRURGICO. COMUNICAMOS A GESTAD DE
LEITOS. AVP NO MSD HIDROLISADO.

MA- ANDRE ATALA CIENTE. AGUARDANDO VAGA.

Recife, 15/08/2018 21:18:18

WEDJA DE MELO MAURICIO NEVES
COREN: 387837

HOSPITAL UNIMED RECIFE IIT
CNPI n® 11.214,624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Baa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hurd@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500



’i IDENTI

USO OBRIGATORIO
DADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
(Art. 13 da Lei n° 8.906/94)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200260719 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO DIAS DOS SANTOS Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DOS 30 E 40 QUIRODACTILOS DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P1,6,18,24,25,35)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS 3° E 4° QUIRODACTILOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS AN/:\I:ISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DOS 3° E 40
sequelas: QUIRODACTILOS DA MAO DIREITA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00







i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205044/20
Vitima: MARCIO DIAS DOS SANTOS Data do acidente: 15/08/2018
. ) P . . MARCIO DIAS DOS
CPF: 060.322.434-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES : 869.517.344-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARCIO DIAS DOS SANTOS : 060.322.434-27

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/07/2020 Data do cadastramento: 22/07/2020
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso



